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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести исследования фильтрационной по- 
душки (ФП) с помощью метода термографии у пациен-
тов с открытоугольной глаукомой в разные сроки после 
хирургического лечения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 35 пациентов 
(35 глаз) с открытоугольной глаукомой через 1, 7 дней, 
1, 3, 6 месяцев после микроинвазивной синустрабекул-
эктомии. Использовали тепловизор Тesto 875-2i с пред-
установленной технологией SuperResolution, телеобъ-
ективом 9×7°. Определяли площадь и температуру ФП 
с помощью программ IRSoft и Universal Desktop Ruler. 
Роговично-компенсированное давление (IOРсс) опреде-
ляли с помощью двунаправленной пневмоаппланации 
роговицы с помощью прибора Ocular Response Analyzer®, 
ORA. Сформировано 2 группы пациентов: группа 1 — 
15 пациентов (15 глаз) с развитой стадией первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ); группа 2 — 20 паци-
ентов (20 глаз) с далеко зашедшей стадией глаукомы. 
Всем пациентам проведено хирургическое лечение — 
микроинвазивная синустрабекулэктомия. Наблюдение 
и повторные обследования проводили в 1 и 7 день по- 
сле операции, затем через 1, 3 и 6 месяцев.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех пациентов уровень внутриглазно-
го давления (ВГД) достоверно снизился во все сроки наб-
людения по сравнению с исходным офтальмотонусом. 
У пациентов 1-й группы выявлена высокая статистиче-
ски достоверная корреляция (коэффициент корреля-
ции >0,7) между ВГДрк и разницей в температуре между 
фильтрационной подушкой и окружающей конъюнкти-
вой во все сроки наблюдения после хирургического 
лечения (через 1, 3 и 6 месяца). Во 2-й группе пациен-
тов выявлена статистически достоверная корреляция 
(коэффициент корреляции 0,3-0,7) между ВГДрк и раз-
ницей в температуре между фильтрационной подушкой 
и окружающей конъюнктивой (Δ Ток — Тфп) через 1 неде-
лю, 1 и 3 месяца после антиглаукомной операции (АГО). 
Такой же коэффициент корреляции обнаружен между 
температурой фильтрационной подушки и Δ Ток — Тфп 
через 6 месяцев после АГО. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Термография — безопасный, неинва-
зивный метод, достоверно выявляет повышение тем-
пературы в зоне хирургии, что свидетельствует о повы-
шении уровня ВГД и предсказывает начинающийся 
процесс рубцевания фильтрационной подушки. Метод 
определяет необходимость проведения нидлинга в раз-
ные сроки после хирургического лечения и позволяет 
контролировать его эффективность.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: открытоугольная глаукома, фильтра-
ционная подушка, рубцевание, термография, роговично-
компенсированное давление, Ocular Response Analyzer®.
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Инфракрасная компьютерная термография (ИКТ) — неинвазивный метод, позволяю-щий регистрировать инфракрасное излу-чение зоны интереса с точностью до 0,01°C 
и площадью от 0,25 мм2 [1]. ИКТ используется 
в целях диагностических и профилактических 
обследований различных заболеваний [2, 3].
Началом использования термографии в офталь-
мологии можно считать 1964 год. Тогда Gross et al. [4] 
использовали данный метод для обследования боль-
ных с односторонним экзофтальмом. Было обна- 
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Abstract
PURPOSE: To assess the state of the filtration bleb in pa- 
tients with open-angle glaucoma in different terms after 
glaucoma surgery by method of thermography.
MATERIALS AND METHODS: 35 patients (35 eyes) with 
open-angle glaucoma were examined 1, 7 days, and 1-3-6 
months after minimally invasive sinustrabeculectomy using 
the infrared camera Тesto 875-2i with SuperResolution 
technology and telephoto lens 9×7°. The bleb area and tem-
perature were evaluated With IRSoft and Universal Desktop 
Ruler software. Intraocular pressure (corneal compensated) 
(IOPcc) was measured with Ocular Response Analyzer® 
(ORA). Investigation protocol included 2 groups. Group 1 — 
15 patients (15 eyes) with moderate glaucoma. Group 2 — 
20 patients (20 eyes) with advanced glaucoma. All patients 
went through glaucoma surgery, microinvasive sinustra-
beculectomy. Management and recurrent examinations 
were carried on the first day and 7 days after glaucoma 
surgery; then 1, 3 and 6 months after surgery.
RESULTS: The IOP level was significantly lowered in 
all patients in all terms of management in comparison 
with the baseline IOP level. High statistical correlation 
was determined in patients of 1 group between IOPcc 
and the index of temperature difference between the 
filtering bleb (Tfb) and surrounding conjunctiva tempera-
tures (Tsc), in all management terms after surgery (in 1, 3, 
6 months) with correlation coefficient of >0.7. In group 2 
statistical correlation was determined between IOPcc 
and index of temperature difference between filtering bleb 
and surrounding conjunctiva temperatures (Δ Тsc – Тfb) 
at 1 week, 1 and 3 months after surgery. The same corre-
lation coefficient was determined between filtering bleb 
temperature and Δ Тsc – Тfb at 6 months after surgery. 
CONCLUSION: Thermography is a safe and noninvasive 
method that credibly detects temperature elevation in 
surgery zone, indicates IOP level raise and can predict 
the beginning of filtering bleb scarring. This method 
shows the necessity of needling procedure in different 
terms after surgical treatment and allows to control its 
effectiveness. 
KEYWORDS: open-angle glaucoma, filtering bleb, scar-
ring, thermography, corneal compensated intraocular pres-
sure, Ocular Response Analyzer.
ружено повышение температуры на термограмме 
при воспалительных и опухолевых процессах орбиты.
В настоящее время метод термографии все чаще 
используется в офтальмологии. С его помощью 
быстро и легко можно исследовать характеристики 
слезной пленки и оценить наличие синдрома «сухо-
го глаза» (ССГ), исследовать стабильность слезной 
пленки при ношении контактных линз (КЛ), опре-
делить дисфункцию мейбомиевых желез, а также 
выявить начало воспалительного процесса после 
хирургического вмешательства [5-9].
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Таблица 1. Основные характеристики обследованных пациентов









Mean age (years),  
M±σ
ВГДрк до АГО  
(мм рт.ст.), M±σ 




15 пациентов (15 глаз) 
15 patients (15 eyes)
мужчин / males — 6 
женщин / females — 9 73,17±2,43 27,71±1,07
Группа 2 
Group 2
20 пациентов (20 глаз) 
20 patients (20 eyes)
мужчин / males — 9 
женщин / females  — 11 74,35±2,00** 34,83±2,31*
Примечание: * — р<0,05, достоверность различий между группами; ** — р>0,05.
Note: * — р<0.05, significance of differences between the groups; ** — р>0.05.
S. Kawasaki et al. использовали термографию 
в диагностике состояния послеоперационной зоны 
у пациентов после хирургии глаукомы. Авторы выя-
вили, что функционирующая фильтрационная поду-
шка (ФП) имеет более низкую температуру, чем 
нефункционирующая [10]. В других исследованиях 
использовали такой показатель, как среднее сниже-
ние температуры фильтрационной подушки (ССТ). 
Этот показатель на глазах с компенсированным ВГД 
был выше, чем в глазах с нестабильным уровнем 
внутриглазного давления [11]. 
Цель настоящей работы — с помощью метода 
термографии провести исследования ФП у пациен-
тов с открытоугольной глаукомой в разные сроки 
после хирургического лечения. 
Материалы и методы
Обследовали и наблюдали 35 пациентов (35 
глаз) с открытоугольной глаукомой, из них 20 жен-
щин (20 глаз), 15 мужчин (15 глаз). Средний возраст 
73,8±1,92 года. Группы формировали в зависимо-
сти от уровня ВГД и стадии глаукомы на основании 
проведенного полного морфофункционального об- 
следования — компьютерной периметрии Хам-
фри и гейдельбергской ретинальной томографии. 
Сформировано 2 группы пациентов: группа 1 — 
15 пациентов (15 глаз) с развитой стадией ПОУГ; 
группа 2 — 20 пациентов (20 глаз) с далеко зашед-
шей стадией глаукомы.
 В табл. 1 представлены основные характери-
стики групп обследованных пациентов. Из таблицы 
Параметры
Parameters 
Сроки после АГО / Time after surgery
Через 1 нед
After 1 week 
М±m (n=15)
Через 1 месяц
After 1 months 
М±m (n=15)
Через 3 месяц
After 3 months 
М±m (n=15)
Через 6 месяцев
 After 3 months 
М±m (n=14)
ВГДрк, мм рт.ст. / IOPcc, mm Hg 11,83±0,94* 12,03±0,97* 11,44±0,55* 14,54±0,70*
Тфп / Tfb, °С 32,89±0,24 32,74±0,20 33,19±0,17 33,33±0,16
Ток / Tsc, °С 34,20±0,22 33,89±0,24 34,48±0,18 34,27±0,18
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb 1,31±0,12 1,15±0,10 1,29±0,11 0,94±0,06
S фп, мм2 / FB area, mm2 6,77±0,74 6,99±0,71 8,75±0,83 7,3±0,85
Таблица 2. Результаты исследования ВГД рк, температуры и площади ФП в 1-й группе пациентов 
в разные сроки после АГО (n — количество глаз)
Table 2. Measurements of IOPcc, temperature and area of the filtering bleb in group 1 patients  
at different times after glaucoma surgery (n — number of eyes)
Примечание: * — р<0,05 по сравнению с ВГДрк до АГО.
Note: * — р<0.05 in comparison with IOPcc before surgery.
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S фп, мм2 
FB area, 
mm2
1 неделя / 1 week 1 месяц / 1 month 3 месяца / 3 months 6 месяцев / 6 months





Тфп, °С / Tfb, °С -0,53* -0,33
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb 0,44





Тфп, °С / Tfb, °С 0,16 -0,23
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb -0,04





Тфп, °С / Tfb, °С -0,29 -0,04
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb 0,23





Тфп, °С / Tfb, °С 0,26 0,26
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb -0,03
Таблица 3. Показатели корреляции ВГДрк, температуры и площади ФП у пациентов  
в 1-й группе в разные сроки после АГО
Table 3. Correlations between IOPcc, temperature and area of the filtering bleb in group 1  
patients at different times after surgery
Примечание: * — р<0,05.  Note: * — p<0.05.
видно, что достоверной разницы в возрасте между 
пациентами в этих группах не выявлено, тогда как 
уровень ВГД до антиглаукомной операции досто-
верно выше у пациентов группы 2 с далеко зашед-
шей стадией глаукомы.
Всем пациентам проведено хирургическое лече-
ние — микроинвазивная синустрабекулэктомия. 
Наблюдение и повторные обследования проводи-
ли в 1 и 7 день после операции, затем через 1, 3 
и 6 месяцев.
Результаты и обсуждение
В табл. 2 показаны результаты исследования 
ВГД рк, температуры и площади ФП в 1-й группе 
пациентов в разные сроки после АГО.
Из табл. 2 видно, что ВГД во все сроки наблю-
дения оставалось на уровне компенсации, хотя 
достоверно несколько повышалось к 6 месяцу 
после хирургии глаукомы. Температура ФП также 
достоверно повысилась через 6 месяцев после АГО 
по сравнению с температурой ФП через 1 месяц 
после АГО. Разница между температурой окружа-
ющей конъюнктивы и температурой ФП достовер-
но немного уменьшилась по сравнению с Δ ТОК-ТФП 
через 1 неделю после АГО, в то же время измене-
ния площади ФП не имели значимой динамики от 
1 недели к 6 месяцам. 
Следует отметить, что у одного из 15 пациентов 
(1 глаз из 15) в группе 1 при исследовании через 
6 месяцев после хирургического лечения выяв-
лено повышение ВГДрк до 31,8 мм рт.ст. При об- 
следовании с помощью термографа обнаружено, 
что ТФП данного пациента повысилась до 34,4°С, 
ТОК=33,6°С, Δ ТОК-ТФП=0,8°С, а площадь фильтра-
ционной подушки уменьшилась с 6,7 до 3,5 мм2. 
Пациенту был проведен нидлинг ФП и повторно 
выполнена термография. ВГД после нидлинга 
снизилось до 17,8 мм рт.ст., ТФП уменьшилась до 
33,3°С, ТОК=34,3°С, разница температур в ФП и ОК 
увеличилась (Δ ТОК-ТФП=1,0°С), площадь фильтра-
ционной подушки достигла 5,68 мм2 (SФП =5,68 мм2). 
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Таблица 4. Результаты исследования ВГДрк, температуры и площади ФП у пациентов  
2-й группы в разные сроки после АГО (n — количество глаз)
Table 4. Measurements of IOPcc, temperature and area of the filtering bleb in group 2  
patients at different times after surgery (n — number of eyes)
Параметры
Parameters 
Сроки после АГО / Time after surgery
Через 1 нед
After 1 week 
М±m (n=20)
Через 1 месяц
After 1 months 
М±m (n=20)
Через 3 месяц
After 3 months 
М±m (n=19)
Через 6 месяцев
 After 3 months 
М±m (n=18)
ВГДрк, мм рт.ст. / IOPcc, mm Hg 10,37±0.58* 13,29±0,53* 13,91±0,57* '' 13,40±0,69*
Тфп / Tfb, °С 33,32±0,32 32.99±0,18 33,51±0,15 33,33±0,19
Ток / Tsc, °С 34,55±0,31 34,10±0,21 34,53±0,17 34,63±0,15
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb 1,23±0,08 1,11±0,09 1,02±0,08 '' 1,29±0,13 ''
S фп, мм2 / FB area, mm2 6.9±0,86 8,68±0,67 9,01±0,75 7,68±1,06
Примечание: * — р<0,01 по сравнению с ВГДрк до АГО;  '' — р<0,05 по сравнению с группой 1.
Note: * — р<0.01 in comparison with IOPcc before surgery;  '' — р<0.05 in comparison with group 1.
В табл. 3 показаны коэффициенты корреляции 
ВГДрк, температуры и площади ФП у пациентов 
в группе 1 в разные сроки после хирургического 
лечения.
Из табл. 3 видно, что в группе 1 с развитой 
стадией ПОУГ в срок через 1 неделю после АГО 
выявлена средняя статистически достоверная кор-
реляция (коэффициент корреляции 0,3-0,7) между 
температурой ФП и разницей в температуре между 
ФП и окружающей конъюнктивой.
При компенсации ВГД у пациентов 1-й группы 
выявлена высокая статистически достоверная корре-
ляция (коэффициент корреляции >0,7) между ВГДрк 
и разницей в температуре между ФП и окружаю-
щей конъюнктивой во все сроки наблюдения после 
хирургического лечения (через 1, 3 и 6 месяцев).
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что метод термографии позволяет рано выявить 
изменения в зоне операции, свидетельствующие 
о начале рубцевания ФП, что позволяет своевре-
менно провести нидлинг ФП, а также проконтроли-
ровать его результат.
В табл. 4 представлены результаты исследова-
ния ВГДрк, температуры и площади ФП у пациентов 
группы 2 в разные сроки после АГО.
Из табл. 4 видно, что уровень ВГД достовер-
но снизился во все сроки наблюдения по срав-
нению с исходным. Нужно отметить, что через 
3 месяца после хирургии ВГДрк было достоверно 
выше (р<0,05) у пациентов группы 2 по сравнению 
с результатами группы 1, однако через 6 месяцев 
результаты достоверно не отличались и ВГД было 
на уровне компенсации у большинства опериро-
ванных (в 18 из 20 глаз). Также уровень ВГДрк 
достоверно повышался в 6 месяцев, по сравнению 
с 1 неделей после АГО.
Необходимо отметить, что при обследовании 
2-й группы пациентов с далеко зашедшей стадией 
глаукомы (20 пациентов, 20 глаз) у нескольких из 
них выявили повышение ВГД в разные сроки после 
операции. Так, у одного пациента (1 глаз) через 3 ме- 
сяца после АГО ВГД повысилось до 26,4 мм рт.ст. 
По данным термографии ТФП=34,6°С, ТОК=35,2°С, 
Δ ТОК-ТФП=0,6°С, а SФП=2,1 мм2. После обследова-
ния пациенту проведен нидлинг ФП и он обсле-
дован повторно. ВГД снизилось до 12,4 мм рт.ст., 
ТФП уменьшилась до 33,6°С, ТОК также понизилась 
до 34,8°С, Δ ТОК-ТФП=1,2°С, а площадь ФП увели- 
чилась, SФП=5,52 мм2. В дальнейшем ВГД этого 
пациента оставалось компенсированным, значения 
термографии были соответствующими. У двух дру-
гих пациентов этой группы ВГД повысилось через 
6 месяцев после операции. У пациента П. ВГД 
составляло 22,4 мм рт.ст., ТФП=34,9°С, ТОК=35,5°С, 
Δ ТОК-ТФП=0,6°С, а SФП=2,9 мм2. После нидлин-
га ВГДрк=13,8 мм рт.ст., ТФП=33,9°С, ТОК=35,0°С, 
Δ ТОК-ТФП=1,1°С, SФП=5,87 мм2. У второго пациен- 
та К. ВГД было на уровне 27,8 мм рт.ст., ТФП=35,4°С, 
ТОК=34,7°С, Δ ТОК-ТФП=0,7°С, а ФП была большой, 
высокой и ограниченной (SФП=10,8 мм2) (на ОСТ 
инкапсулированная ФП); после нидлинга ВГД сни-
зилось до 16,4 мм рт.ст., по данным термографии 
ТФП=34,5°С, ТОК=35,4°С, Δ ТОК-ТФП=0,9°С, ФП умень-
шилась по высоте и стала разлитой, SФП=9,76 мм2. 
После нидлинга ВГД этих пациентов сохранялось 
в диапазоне нормы через 9 и 12 месяцев после АГО.
Термография в оценке состояния фильтрационных подушек
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S фп, мм2 
FB area, 
mm2
1 неделя / 1 week 1 месяц / 1 month 3 месяца / 3 months 6 месяцев / 6 months





Тфп, °С / Tfb, °С -0,09 -0,13
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb -0,42





Тфп, °С / Tfb, °С 0,22 -0,01
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb 0,27





Тфп, °С / Tfb, °С -0,12 -0,14
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb -0,03





Тфп, °С / Tfb, °С -0,49* -0,2
ΔТок–Тфп / ΔTsc–Tfb 0,08
Таблица 5. Показатели корреляции ВГДрк, температуры и площади ФП у пациентов  
во 2-й группе в разные сроки после АГО
Table 5. Correlations between IOPcc, temperature and area of the filtering bleb in group 2  
patients at different times after surgery
Примечание: * — р<0,05.  Note: * — p<0.05.
Таким образом, применение термографии в раз-
ные сроки после хирургического лечения глаукомы 
позволяет рано выявить повышение температуры 
в зоне операции, что свидетельствует о начинающем-
ся процессе рубцевания, а своевременное проведение 
нидлинга ФП под контролем термографии вовремя 
снижает уровень ВГД, предупреждает прогрессирова-
ние рубцевания и, как следствие, прогрессирование 
глаукомного процесса, что особенно важно для паци-
ентов с далеко зашедшей стадией глаукомы. 
В табл. 5 показаны коэффициенты корреляции 
ВГДрк, температуры и площади ФП во 2-й группе 
пациентов в разные сроки после АГО. 
Из этой таблицы видно, что уровень ВГД 
достоверно снизился во все сроки наблюдения по 
сравнению с исходным. Во 2-й группе пациентов 
выявлена статистически достоверная корреляция 
(коэффициент корреляции 0,3-0,7) между ВГДрк 
и разницей в температуре между ФП и окружа-
ющей конъюнктивой (Δ ТОК-ТФП) через 1 неделю, 
1 и 3 месяца после АГО. Также коэффициент корре-
ляции 0,3-0,7 был через 6 месяцев после АГО между 
температурой ФП и Δ ТОК-ТФП. 
Заключение
Термография — безопасный неинвазивный 
метод, достоверно выявляет повышение темпера-
туры в зоне хирургии, что свидетельствует о повы-
шении уровня ВГД и предсказывает начинающийся 
процесс рубцевания фильтрационной зоны. Метод 
определяет необходимость проведения нидлинга 
в разные сроки после хирургического лечения и поз- 
воляет контролировать его эффективность.
Макашова Н.В., Колосова О.Ю., Морозова Н.Е.
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